
 
Vicerrectorado de Campus 

Servicio de Informática y Comunicaciones 

 
 

 

SOLICITUD  DE  ALTA  DE  RED  WiFi PARA  

EVENTO  TEMPORAL 
Dirección de envío: Servicio de Informática y Comunicaciones  –  Edificio CRAI-TIC 

 

IDENTIFICACIÓN  DEL  SOLICITANTE 
APELLIDOS:  .............................................................................................................................................................................................  

NOMBRE:   ...................................................................................................   N.I.F.: .................................................................................  

EDIFICIO:  ................................................................................................................................  PLANTA: ..................   PUERTA: .............  

Dpto. / AREA:  ............................................................................................................................................................................................  

Tlf.:  ..................................................................................................   CORREO-E ....................................................................................  
 

CARACTERÍSTICAS  DE  LA  RED  WIFI  SOLICITADA 
EVENTO PARA EL QUE SE SOLICITA:  ...................................................................................................................................................   

 ..................................................................................................................................................................................................................  

EDIFICIOS  DE  DIFUSIÓN  DE  LA  RED:  ...............................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................................  

Nª  DE  USUARIOS  ESTIMADO  (*) ..........................................................................................................................................................  

FECHA DE INICIO RED WIFI: ………………………………………..  FECHA DE FINALIZACIÓN: ..............................................................  

(*) En función del número de usuarios la creación de la red wifi podría tener coste económico. 
  

AUTORIZACIÓN 
LA  AUTORIZACIÓN TIENEN QUE ESTAR FIRMADA POR CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES CARGOS UNIVERSITARIOS:  
RECTOR, VICERRECTORA DE CAMPUS, GERENTE, DECANO, DIRECTOR DE ESCUELA, DIRECTOR DE DEPARTAMENTO, 
DIRECTOR DE SERVICIO O DIRECTOR DE INSTITUTO. 

D.   ..........................................................................................................................................................................................................  

COMO:....................................................................................................................................................................................................  

Firma  y  sello 
 

 

En León,  a  ...... de .......................... de  20... 
 

EL SOLICITANTE, 
 
 
 

A RELLENAR  POR  EL  S.I.C. 
Nombre de la red wifi:   ..............................................................................................................................................................................  

Contraseña:   ...................................................................................  

 

Edificio CRAI-TIC – Campus Universitario de Vegazana – 24071 León - Tel.: (+34) 987 291160 - Fax: (+34) 987 291158 
www.unileon.es  - sic@unileon.es 


